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特別養護老人ホーム 17(35.4) 6(46.2) 11(31.4)
老人保健施設 31(64.6) 7(53.8) 24(68.6)
正規職員 39(81.3) 11(84.6) 28(80.0)
期限付き職員 1(2.1) 0 1(2.9)
時間勤務職員 8(16.7) 2(15.4) 6(17.1)
初任者研修修了者 2(4.2) 2(15.4) 0
介護福祉士 40(83.3) 9(69.2) 31(88.6)
ケアマネージャー 1(2.1) 0 1(2.9)
その他 5(10.4) 2(15.4) 3(8.6)
有 7(14.6) 0 7(20.0)



























































平均 SD 中間値 平均 SD 中間値
仕事の量的負担 1.86 0.54 1.83 1.92 0.79 2.00 U=285.5 n.s.
仕事の質的負担 1.83 0.41 2.00 2.04 0.63 2.00 U=242.0 n.s.
身体的負担度 1.50 0.72 1.00 1.38 0.65 1.00 U=313.5 n.s.
職場での対人関係 2.65 0.62 2.67 2.33 0.70 2.33 U=364.0 n.s.
職場環境 2.63 0.97 3.00 2.33 1.34 2.00 U=331.0 n.s.
情緒的負担 2.15 0.56 2.33 2.07 1.11 1.83 U=333.0 n.s.
役割葛藤 2.36 0.67 2.17 2.10 0.85 2.00 U=357.0 n.s.
ワーク・セルフ・バランス
（ネガティブ）
2.52 0.81 2.50 2.31 1.15 2.00 U=326.0 n.s.
活気 2.33 0.72 2.00 1.22 0.36 1.00 U=521.0 ***
イライラ感 2.58 0.61 2.67 2.29 0.74 2.00 U=363.0 n.s.
疲労感 2.42 0.64 2.33 2.17 0.88 2.33 U=320.0 n.s.
不安感 2.90 0.53 2.67 2.50 1.04 2.33 U=349.5 n.s.
抑うつ感 3.39 0.45 3.50 2.70 0.95 2.58 U=411.0 *
身体愁訴 3.17 0.46 3.27 3.05 0.76 3.05 U=317.0 n.s.
仕事のコントロール 2.29 0.57 2.33 2.03 0.50 2.00 U=360.5 n.s.
仕事の適性 2.75 0.61 3.00 1.92 0.78 2.00 U=446.0 ***
技能の活用 3.04 0.62 3.00 2.96 0.91 3.00 U=291.0 n.s.
仕事の意義 3.32 0.59 3.33 2.39 0.66 2.33 U=487.5 ***
役割明確さ 3.10 0.53 3.00 3.04 0.63 3.00 U=326.5 n.s.
成長の機会 2.64 0.83 2.50 2.03 0.84 2.00 U=405.0 *
上司のサポート 2.25 0.60 2.17 1.90 0.60 1.83 U=381.5 *
同僚のサポート 2.79 0.63 3.00 2.46 0.62 2.33 U=373.0 n.s.
家族友人のサポート 3.11 0.75 3.00 3.47 0.76 4.00 U=199.5 n.s.
経済・地位報酬 2.42 0.65 2.25 2.40 0.69 2.50 U=298.0 n.s.
尊重報酬 2.77 0.57 3.00 2.77 0.64 3.00 U=290.0 n.s.
安定報酬 2.51 0.59 2.67 2.29 0.43 2.33 U=370.5 n.s.
上司のリーダーシップ 2.25 0.67 2.33 1.60 0.67 1.33 U=445.5 ***
上司の公正な態度 2.42 0.75 2.75 1.98 0.80 2.00 U=386.0 *
ほめてもらえる職場 2.36 0.79 2.50 1.74 0.76 1.67 U=414.0 **
失敗を認める職場 2.15 0.65 2.00 1.46 0.51 1.25 U=450.5 ***
経営層との信頼関係 2.26 0.59 2.17 1.99 0.57 2.00 U=369.5 n.s.
変化への対応 2.46 0.64 2.67 1.88 0.56 2.00 U=441.5 **
個人の尊重 2.13 0.63 2.00 1.50 0.46 1.33 U=451.0 ***
公正な人事評価 1.97 0.79 2.00 1.83 0.75 1.50 U=317.0 n.s.
多様な労働者への対応 2.58 0.78 2.67 2.36 0.58 2.33 U=338.0 n.s.
キャリア形成 2.31 0.72 2.50 1.78 0.69 1.60 U=405.0 *
ワーク・セルフ・バランス
（ポジティブ）
2.23 0.71 2.00 1.30 0.47 1.00 U=489.5 ***
注２）得点が高いほど良い状態を示している。
仕事の資源（事業場レベル）



























仕事のコントロール 　　　.37*  
仕事の適性 　　　.66***
技能の活用 　　 -.42**
仕事の意義 　　　.46*
失敗を認める職場 　　 -.46*
個人の尊重 　　　.60**
修正済決定係数
*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001
偏相関係数
「熱意」に影響を与える要因（N=48)
「没頭」に影響を与える要因（N=48)
.61*
.63**
-.65**
.59*
.55**
.67**
.54*
-.55*
0.7015***
偏相関係数
-.60**
0.7688***
0.7749***
.46*
.70***
-.54**
-.48*
.48**
-.65*
表3　仕事の資源を説明変数とする重回帰分析（変数減少法）の結果
「活力」に影響を与える要因（N=48)
偏相関係数
.60**
.67**
Ⅳ．考察
　最初に,本調査の回答者（N=48）が一般的な介護職員の集団の傾向を反映していると言えるのか
全国の介護職員の状況を示す基礎資料24）25）と比較し考察する（表１−１）。全国調査の基礎資料に
よると,性別では「男性」の割合21.4％,「女性」の割合は76.2％,年齢層では「20歳代」11.9％,
「30歳代」19.9％,「40歳代」24.2％,「50歳以上」41.0％,任用形態では「正規職員」54.8％,「非
正規職員」44.6％,介護福祉士の保有資格者は47.3％であり,本調査回答者は,これに比べ年齢層は
やや低く,正規職員及び介護福祉士の保有資格者の割合が多い集団であった。特に本調査回答者の介
護福祉士保有資格者の割合は２倍程度多かった。白石ら26）は,共通の専門教育を受けるということ
は,集団の同質性を高め,組織の中での成長や役割意識を促す可能性があることを指摘しており,本
調査の回答者は,介護職の職業性ストレスに関心があり,本調査に対する協力に意義を見出した限ら
れた介護職の集団である可能性が考えられる。しかしながら,本調査結果から介護職の職業性ストレ
ス反応とワーク・エンゲイジメントの関連について考察することは,将来的に介護職の職業性ストレ
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スに影響を与える要因と支援策について新たな知見を獲得するための予備調査としての意義があると
考える。
　本調査結果では,「ワーク・エンゲイジメント」高群（n=24）は,「ワーク・エンゲイジメン
ト」低群（n=24）と比べ,心身の健康（ストレス反応）６項目の内,「活気」「抑うつ感」が低
く,介護業務に働きがいや適正を感じ,ソーシャルサポートも良好で,仕事と生活のバランスが取れ
ている傾向がみられた。本調査の結果から,ワーク・エンゲイジメント高群は職業性ストレス反応が
低くなる傾向があるとした先行研究27）28）の結果を概ね支持する結果となった。次いで,ワーク・エ
ンゲイジメント高群は,「上司のサポート」,「上司のリーダ―シップ」,「上司の公正な態度」,
「ほめてもらえる職場」,「失敗を認める職場」の得点が有意に高かった。中村ら28）は,上司から
仕事の成果に対する適切なフィードバックやコーチングを受けることが,ワーク・エンゲイジメント
を高めることに繋がることが示唆されると述べており,介護職員においても,上司からのフィード
バックやソーシャルサポートを受け,広くサポート資源を持つことが,ワーク・エンゲイジメントを
高めると推測される。
　重回帰分析によりワーク・エンゲイジメントの説明変数を抽出したところ,３つの下位因子に共通
した説明変数として,仕事の資源「仕事の適性」「仕事の意義」が抽出された。この結果から,介護
職員のワーク・エンゲイジメントには,仕事の内容が自分に向いている,合っているといった「仕事
の適性」,仕事の意義が認識でき働きがいを感じるといった「仕事の意義」が介護職員のワーク・エ
ンゲイジメントに関連していることがわかった。この結果からは,職場内でのサポートや業務を処理
するためのスキルといった,職員一人ひとりの取り組みや専門家による研修の機会を得ることによっ
て,仕事に対する適正感を得,ワーク・エンゲイジメントを高める可能性があると推測できる。さら
に,これらの分析からは仕事の意義や働きがいが,介護職員のワーク・エンゲイジメントに関連して
いることがわかった。畠中29）は,働きがいとストレスには負の関連性が示され,働きがいが職業性
ストレスの緩衝要因である可能性を報告しており,丸山30）は,仕事の意義や働きがい感が高い傾向
が見られる者は,身体的・精神的自覚症状が低く,健康習慣指数が高いことを指摘している。ワー
ク・エンゲイジメントが高いから,職業性ストレスが低くなるのか,その因果関係は本調査からは不
明であるが,介護職員の職業性ストレスの低減につながる支援については,仕事の内容が自分に合っ
ているか,仕事に対して意義や働きがい感をもてるようなサポートについても考慮する必要性が改め
て示されたと言える。
　この「仕事の適性」や「仕事の意義」とメンタルヘルスの関連については先行研究や様々な機関か
らの調査からも指摘されており,「仕事の適性」「仕事の意義」のある職場の創造が,メンタルヘル
ス対策には必須であるとされている31）32）。これらの言説に従うなら,「やりがい」「働きがい」の
ある職場を構築しさえすれば,心身共に健康に就労を継続できることになる。しかし,介護職員は一
般企業の従業員と比較して,「やりがい・働きがい」を感じている割合が高水準であると言われる一
方で,一般労働者に比べ職業性ストレスが高いことも指摘33）されている。「仕事の適性」や「仕事
の意義」といった仕事の資源が,必ずしも単純にワーク・エンゲイジメントを高め,介護職員の心身
の健康に結びつくわけではないと言える34）。
　この結果を一般化するには今後さらに調査対象者数を増やしてさらに検討する必要性がある。その
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際には,夜勤の有無や施設種別の違い,地域性の違いなども考慮した研究デザイン構築し,回収率を
高める工夫をすることが今後の課題であると考える。
　付記
　本論文の一部は2017年８月の第20回日本地域看護学会学術集会において報告した。
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